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【摘要】 目的探讨(1—3)一B—D一葡聚糖检测对深部真菌感染早期诊断的意义。方法 收集吉林

大学中日联谊医院住院患者送检标本73份(血清、尿液、关节腔穿刺液、胸腹水、肺泡灌洗液等)，同时

收集40份健康成人血清作为正常对照。应用SLP真菌检测试剂盒定性及定量检测不同临床标本中

(1—3)一B—D一葡聚糖含量。结果73份标本中检出真菌阳性标本47份，阳性率64．4％。利用SLP肉眼

观察法，可观察到深部真菌感染组有明显黑色素形成．而正常对照组则无明显黑色素形成；定量检测结

果显示，深部真菌感染组标本中(1—3)一B—D一葡聚糖含量较对照组明显增加，且差异有统计学意义(P<

0．05)。结论利用SLP试剂盒检测(1—3)一B—D一葡聚糖较传统真菌培养法简便、快速、灵敏度高，可用

于深部真菌感染的早期快速诊断。

【关键词】 (1—3)一p—D一葡聚糖；SLP；深部真菌感染；早期诊断

The meaning of(1—+3)一p—D—glucan-detection in the early diagnosis of deep fungal infection
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【Abstract】Objective To explore the meaning of(1—}3)～B—D—glucan detection for the diagnosis of

deep fungal infection．Methods 73 samples from hospitalized patients in China—Japan Friendship Hospital

and 40 cases of serum samples of healthy adult(control group)were collected．The concentration of(1—÷3)～p—

D-glucan in different clinical specimens(including serum，urine，joint punctate，hydrothorax and hydroperi-

toneum，brochoalveolar lavage fluid and SO on)were detected by SLP fungal test kit for qualitative and quanti·

tative detection．Results There were 47 cases fungal positive samples were checkout．Melanin formation was

observed significantly in the fungal infection group but not obviously in the control group by using the naked

eye observation of SLP．The quantitative detection results showed that the levels of(1—}3)一B—D—glucan of each

kinds samples in deep fungal infection group was higher than in serum of control group，and the difference had

statistical significance fP<0．05)．Conclusion With more convenient。faster and higher sensitive than fungal

cultivation，the detection of(1—}3)一B—D—glucan by SLP can be used in the early diagnosis of deep fungal infec-

tion．

【Key words】(1—÷3)一p—D—glucan；SLP；Deep fungal infection；Early diagnosis

深部真菌感染是指致病性真菌向组织内侵入、

增殖所致的皮下组织真菌感染性疾病，具有发病率

高、病情进展快、病死率高、治疗费用高、临床及实验

室诊断率低等特点。传统的培养方法耗时长、敏感性

低、容易受到干扰，难以达到早期诊断、早期治疗、降

低病死率的目的。近年来出现了一些快速诊断技术

如高分辨CT、检测真菌抗原和核酸等非培养诊断技

术等。其中，对真菌细胞壁成分(1_÷3)一B—D一葡聚糖

的检测已成为目前倍受关注的侵袭性真菌感染诊断

方法【”。本文应用SLP试剂盒检测不同临床标本中

(1_3)一B—D一葡聚糖水平，并与传统真菌培养法加

对比，探讨(1—3)一B—D一葡聚糖检测对深部真菌感

染的诊断价值，为早期快速、准确、高效诊断深部真

菌感染提供新的思路和方法。

1材料与方法

1．1标本来源 收集吉林大学中日联谊医院住院

患者送检标本73份，其中血清20份，尿液18份，关

节腔穿刺液7份，胸腹水12份，肺泡灌洗液7份，脓
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液5份，皮下积液4份；选择无肝肾和呼吸道疾病，

近期内未使用过任何抗菌素的健康成人血清40份

做对照组。其中10份用于肉眼观察实验，30份用于

(1_3)一B—D一葡聚糖定量检测实验。

1．2仪器与试剂 沙保弱培养基购自英国OXIOD

公司，全自动多功能酶标仪Wellscan MK一2、台式离

心机TGL一16B，SLP Reagent Set(297—51501)及(1—，

3)一t3一D一葡聚糖标准品均购自日本Wako和光纯

药。H：0：及无菌蒸馏水自备。

1．3 真菌培养 将受检标本以离心半径10 em，

4000 r／rain离心5 min．用无菌棉签将沉淀物接种于

沙保弱培养基上，置37℃、5％CO：孵箱中培养48 h

至1 W，观察真菌生长情况；待真菌菌落形成后，将

可疑菌落涂片．革兰氏染色镜检。所有标本重复培养

两次并记录结果，培养结束后将剩余标本以无菌方

法留取，一70℃保存备用。

1．4 (1_3)一B—D一葡聚糖检测
1．4．1 试剂盒准备①加3 ml稀释液于冻干底物

中，轻轻搅匀至底物完全溶解，避免与瓶口接触；②

所有溶液加入冻干的SLP小瓶中，轻轻搅匀至SLP

完全溶解，避免与瓶口接触。此溶液即为SLP检测

液；③实验器械通过250 oC干热灭菌2 h，并避免被

SLP反应物污染。

1．4．2 肉眼观察①对倍稀释参考物--(143)一B—
D一葡聚糖．标准品的浓度依次为1、O．5、0．25、0．125、

0．0625、0．0313、0．0156 ng／mL，每：fL力H人0．05 ml的稀

释液和样品；②每孔加入0．05 ml SLP检测液；③轻

轻搅拌后，酶标板于30℃放置30 min；④肉眼判断

混合液中黑色素的生成，显色的样品为阳性，其他的

为阴性。

1．4．3定量检测①待测样品和参考物的稀释系列

各0．05 m1分别加入酶标板孑L中；②用消毒过的加液

器快速加入SLP检测液，每孑L 0．05 ml；③酶标仪上

测量标准品及待N：fL的吸光度(Kinetic光波下650

nm，反应时间90 min，温度设置30℃)；④制作标准

回归Log曲线，横轴为吸光度(OD值)，纵轴为SLP

参考物的浓度：⑤通过标准曲线计算待测样本中

(1—3)一B—D一葡聚糖浓度。

1．5统计学处理采用SPSS 13．0软件进行统计学

处理，计量数据用艟5表示．两组间计量资料比较采

用t检验，以P<0．05为差异具有统计学意义。

2 结果

2．1培养及镜检结果73份患者标本中经过培养

共检出真菌阳性标本47份，阳性率64．4％。健康成

人血清真菌培养均为阴性。具体培养结果见表l。

表1真菌培养阳性率结果

2．2 肉眼观察结果 如图1所示，反应30 min后，

不同浓度梯度的(1—3)一B—D一葡聚糖阳性参考物及

47份经培养证实含有深部真菌感染的临床标本中，

可以观察到黑色素的形成，健康成人血清对照组则

无明昆黑色素形成。
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2．3定量检测结果30例对照组及47份深部真菌

感染组中(1—3)一B—D一葡聚糖检测结果见表2。深

部真菌感染组的(1_÷3)-13一D一葡聚糖水平明显高于

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。

表2(1—3)一$-D一葡聚糖含量检测结果(xes，ng／mL)

3讨论

近年来，随着医学的发展，广谱抗生素、皮质类

固醇激素、免疫抑制剂及各种器官移植和插管技术

的广泛应用，使真菌感染的发病率明显增加。深部真

菌感染越来越严重地威胁着危重患者的健康与生

命，其临床表现缺乏特异性。真菌培养阳性率不高，

需要有经验的技术人员操作和鉴定，且培养周期较

长，不适宜做早期诊断。而且在大多数医院，甚至是

三级医院都没有专门的真菌检测部门和人员．根本

不开展或无力开展真菌培养T作。这些均提出了一

篓i≯舭
拶
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个迫切课题．即采用新的技术手段提高真菌感染诊

断的快速性、特异性和准确性。

目前，检测真菌成分及其代谢产物成为实验室

诊断真菌感染的研究热点。(1斗3)一B—D一葡聚糖是

几乎所有真菌均具有的一种特异性细胞壁成分．当

真菌进入人体血液或深部组织后，经吞噬细胞吞噬、

消化等处理后，(1_3)一B—D一葡聚糖可从胞壁中释

放出来，从而使血液及其它体液(如尿液、脑脊液、腹

水、胸水等)中(1。3)一p—D一葡聚糖含量增高。当真

菌在体内含量减少时，机体免疫可迅速清除(1_3)一

p—D一葡聚糖。而在浅部真菌感染中，(1_÷3)一p—D一

葡聚糖未被释放出来，故其在体液中的量不增高[21。

因此(1—3)一B—D一葡聚糖检测可以成为诊断侵袭性
真菌感染一个十分有意义的指标。Odabasi等【3]在一

项评价血浆B—D一葡聚糖在侵袭性真菌感染诊断价

值的研究中，得出的结果为敏感性95％、特异性

91％、阳性预测值90％、阴性预测值96％。有研究[4，51

报道将(1_3)一B—D一葡聚糖用于念珠菌血症的早期

诊断明显优于传统的培养法和其它血清学诊断试

验。(1_3)一B—D一葡聚糖检测作为深部真菌感染的

诊断手段，具有早期、快速及适用范围广的优势，目

前已有学者将其用于深部念珠菌和曲霉菌感染的诊

断、高危人群的监测以及疗效、预后的评价[6／。部分学

者利用我国自主研发的MB一80微生物动态快速检

测系统及其配套动态真菌检测试剂盒来进行(1_3)

一B—D一葡聚糖含量的定量测定，也取得了满意的结

果F一。

SLP是日本和光纯药业依据家蚕的自我防护机

制生产的特异性测定(1_÷3)一B—D一葡聚糖的试剂

盒。与其它(1_+3)一B—D一葡聚糖检测方法不同的是，

SLP试剂盒的肉眼观察法不需任何特殊器械即可通

过肉眼观察黑色素的形成情况来判断标本中是否含

有真菌的感染，较传统的真菌培养方法简便、快速，

灵敏且易于观察。本文研究中，47例经培养证实含

有深部真菌感染的临床标本中，均可观察到明显黑

色素的形成。而正常对照组均为阴性，说明此方法准

确灵敏、特异性高。通过使用酶标仪对(1—3)一B—D一

葡聚糖进行定量测定可以使检测结果更加精确和敏

感。定量检测结果显示，(1_3)一B—D一葡聚糖含量深

部真菌感染组明显高于对照组。差异有统计学意义

(尸<O．05)，表明(1_3)一B—D一葡聚糖水平可以作为

诊断深部真菌感染的特异性指标。检测(1_÷3)一B—

D一葡聚糖只能提示有无真菌侵袭性感染，但是却不

能判断为何种真菌，这是此方法的缺陷，但也可能转

化为一种优势。因为近年来，一些罕见的条件致病真

菌也可引起深部感染。这就要求一种能迅速确定有

无深部真菌感染的方法，因系统抗真菌药物种类较

少，抗菌谱较广，不因真菌种类而异。因此当检测到

标本中(1_3)一B—D一葡聚糖含量较高时，即刻予以

系统抗真菌治疗，不必等到鉴定出种属，否则会贻误

最佳治疗时机。SLP试剂盒以其简便、快速、敏感、特

异的特点，有望作为传统检测方法的一个重要补充，

为临床提供新的快速早期诊断手段。以发现更多的

机会性真菌感染，及早采取治疗措施，从而救治更多

的深部真菌感染患者。
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